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Key messages

본 연구는 군대에서 대인 외상을 경험한 피해자를 대상으로 트라우마 단기 상담 프로그램을 개발하고자 

진행한 예비 연구이다. 본 연구에서는 트라우마의 단계 기반 치료적 접근 중 1단계에 기초한 프로그램을 

구성하여, 참여자(n=7)를 대상으로 매주 1회 진행하였다. 참여자의 외상 후 스트레스 증상, 불면증 정도, 

우울, 상태 불안 및 수용 행동 수준을 기저선, 사전 및 사후와 추수 시점에 측정하여 비교한 결과, 외상 

후 스트레스 증상, 상태 불안, 우울 증상이 감소하였고 수용 행동은 증가하였다. 본 연구 결과는 군대에서 

대인 외상을 경험한 피해자를 위한 치료 요소를 탐색하는 데 도움이 될 것이다.

중심단어: 대인 외상, 외상 후 스트레스, 군대, 외상 중심 치료

Abstract
Background: This preliminary study was conducted to develop a short-term counseling program for 
victims who experienced interpersonal trauma in the military and to verify its effectiveness.
Methods: A single group pre-post-mixed design was used for this study. Seven victims who 
experienced interpersonal trauma within the military participated in the program once a week for five 
weeks. Participants’ post-traumatic stress symptoms, degree of insomnia, depression, state anxiety, 
and acceptance behavior levels were assessed and compared at baseline and pre-and post-test.
Results: Participants’ post-traumatic stress symptoms, state anxiety, and depression symptoms 
significantly reduced and acceptance behavior significantly increased after participating in the short-term 
counseling program.
Conclusions: The results of this study will help explore therapeutic elements that are helpful for victims 
who have experienced interpersonal trauma in the military.
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ORIGINAL ARTICLE

서  론

군대 내에서 발생하는 집단 따돌림, 부당한 강요, 구타 및 

가혹행위, 언어폭력, 성폭력 등 병영 내 부조리와 인권 침해

는 당사자와 동료 병사의 심리적 건강과 안녕에 부정적 영향

을 준다. 국가인권위원회에서 발행한 2019년 군대 내 인권 

침해 실태 조사 보고서에 의하면 병사 중 약 19.4%가 인권 

침해를 경험했다고 한다[1]. 병영 고충을 상담하는 국방부 기

관인 국방헬프콜센터의 경우, 일일 평균 상담 건수가 2020

년 11월 기준 총 159건으로 전년도 134건에 비해 증가하는 

등 병사의 군 복무 적응 어려움의 호소도 늘어나고 있다[2].

군대는 특수한 사회적 환경과 엄격한 규율 준수가 요구

되는 조직 특성상, 병영 내에서 경험하는 어려움을 외부에 

알리거나 필요한 심리적 도움을 받는 것이 쉽지 않다. 실
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제로 2013년 군 인권실태 조사 연구 보고서에 따르면, 구

타 피해가 8.5%, 구타 목격 경험이 17.7%, 가혹행위 경험

이 12.5%, 언어폭력 피해가 31.5%였는데, 피해자 중 약 

80% 이상이 피해 사실을 보고하지 않았다고 한다[3]. 군

대 복무 중 경험한 심리적 어려움이 전역 이후에도 대인관

계의 어려움, 분노와 우울과 같은 감정 조절의 문제와 수

면의 질 저하 등으로 지속될 수 있다는 점을 고려하였을 

때, 군대 내에서 인권 침해나 극심한 스트레스를 경험한 

이들에 대한 정확한 파악 및 이들을 위한 치료 개입이 요

구된다. 

트라우마(trauma) 혹은 외상 사건이란 생명의 위협을 초

래하거나 폭력, 학대, 방임 등과 같은 심각한 심리적 스트레

스를 경험하는 것을 말한다[4]. 정신장애 진단 및 통계 편람 

5판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-

order 5, DSM-5)에서는 실제 혹은 위협에 의한 죽음에 직

접 노출되거나 심각한 상해 또는 성폭력에 직접 노출되는 

것, 다른 사람에게 발생하는 것을 목격하는 것 혹은 가족이

나 가까운 지인에게 발생한 것을 알게 되는 것을 ‘외상’이라 

정의하였다. 외상 사건을 경험하면 사건의 일부가 침습적으

로 떠오르는 재경험과 과각성 증상 및 불안감을 느낄 수 있

으며, 자신과 타인 및 세상에 대한 신념 체계가 변화할 수 

있다. 또한 정서 조절의 어려움을 경험하며, 만성화된 적응 

문제 및 대인관계의 어려움, 우울감과 무력감으로 이어져 

개인의 삶에 지속적인 영향을 미친다[4].

외상은 촉발 요인에 따라 대인 외상과 비대인 외상으로 

구분할 수 있다[5]. 대인 외상(interpersonal trauma)은 

대인관계 내에서 타인에 의해 발생하는 외상을 말한다. 예

를 들어, 폭행이나 범죄로 인한 외상은 타인의 부주의하거

나 고의적인 행동으로 인해 발생하는 대인 외상에 해당한

다. 이에 비해 비대인 외상(impersonal trauma)은 지진, 

해일과 같이 자연현상으로 인해 우연히 발생하는 외상을 

의미한다. 일반적으로 대인 외상은 비대인 외상에 비해 정

서 조절의 어려움과 과각성, 심리적 디스트레스를 더욱 강

하게 유발한다[6]. 사건의 예측 가능성과 통제 가능성이 

낮고 사건의 강도와 지속성 및 반복성이 높을수록 심리적 

외상의 심각도에 부정적 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려

하면, 실제로 대인관계 내에서 발생하는 폭력, 학대와 같

은 외상 경험은 개인의 삶과 적응에 부정적 영향을 미칠 

경향성이 높다[5,7].

계급구조를 기반으로 한 엄격한 상명하복의 위계질서[8], 

경직된 의사소통, 폐쇄적인 공동체 생활을 하는 군대 문화

의 특성을 고려하였을 때, 군대 내에서 경험하는 신체적, 

심리적 폭력 등의 대인 외상은 개인에게 상당한 고통을 유

발할 수 있다. 실제 병사의 자살 위험 요인 중 우울과 함께 

대인관계 스트레스, 구타 및 가혹행위의 효과 크기가 상대

적으로 높았고, 대인관계 스트레스가 자살에 미치는 효과

크기 역시 병사 집단이 대학생 집단이나 청소년 집단보다 

컸다[9]. 회피나 도주, 저항과 같은 대처 행동이 제한된 상

황 속에서 발생하는 대인 간 외상 사건은 반복적으로 지속

될 가능성이 높은데[10], 주변의 도움을 요청하는 것은 일

반 사회적 상황에서보다 상대적으로 어렵기에 개인이 감당

해야 할 심리적 어려움이 더욱 커질 수 있다[11].

최근 트라우마 치료에 대한 단계적 접근의 효과성을 지

지하며, 근거기반 트라우마 심리치료(evidence based 

trauma therapy)에 대한 관심이 증가하고 있다[12,13]. 

특히 장기간 지속적으로 발생한 외상 사건의 경우, 단계에 

기반한 순차적인 치료적 접근이 필요하다[14]. 트라우마

에 대한 단계 기반 치료적 접근(phase based therapy)

은 크게 세 가지 단계로 구성되는데, 1단계는 안정화 단계

로 정상화(normalization)와 안정화(stabilization)라는 

핵심 요소로 구성된다. 정상화는 외상 증상에 대한 정보 

제공과 더불어 외상 반응에 대한 인지적 재평가를 촉진하

여 피해자의 자기 비난과 무력감, 심리적 상태에 대한 불

안감을 완화한다[14]. 또한 안정화는 내담자의 현재 문제

에 초점을 두고 정서조절훈련이나 대인관계기술훈련 등을 

통해 증상이나 증상과 관련된 촉발 단서에 안전하게 대처

할 수 있는 능력을 키우도록 돕는다[12].

치료 2단계는 외상 처리 단계로 안구운동 둔감화 재처리

법(eye movement desensitization and reprocessing, 

EMDR), 지속 노출치료(prolonged exposure therapy, 

PE) 등을 통해 외상 기억의 처리를 다루는 단계이다. 3단계

는 재통합 단계로 치료 효과를 공고히 하며 현재 주어진 환

경에 적응할 수 있도록 외상 경험을 사회적ㆍ심리적으로 재

통합하는 단계이다[15]. 

본 연구에서는 군대라는 환경적 특수성과 외상 사건의 

형태 및 심각도의 다양성을 고려하였을 때, 외상 사건에 

직접 노출하는 것을 최소화하고 단기간에 일상 기능의 회

복을 도울 수 있는 치료적 개입이 필요하다고 판단하였다. 

이에 트라우마에 대한 근거 기반 치료의 이론적 틀과 효과

를 고려하여, 군대 내 대인 외상 피해자를 대상으로 트라

우마의 단계 기반 치료적 접근 중 1단계에 기초한 상담 프

로그램을 구성하였다. 

특히, 본 연구에서는 트라우마의 안정화 단계에 초점을 

맞추어 프로그램을 구성하였다. 트라우마 기억을 다루는 데

에 목적을 두기보다 일상생활을 유지하며 대인관계, 사고, 

행동 및 정서에서 안전감을 얻는 데에 초점을 맞춘 안전기반

치료(seeking safety)는 치료 효과의 즉시성과 효과성이 높

은 방법으로 외상 경험에 대한 노출 등 트라우마 단계 기반 

치료의 2단계 과정을 포함하지 않으며, 내담자가 외상 후 스

트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)로

부터 정상적인 일상을 회복하는 과정에 초점을 맞추는 치료

이다. 안전기반치료는 근거 기반 치료로서 임상장면에서 효

과적으로 활용되고 있으며, 외상 기억을 직접 다루지 않아 

치료적 개입이 용이하고, 비교적 단기간 치료 효과가 증진되

어 내담자의 일상 회복을 도울 수 있다는 장점이 있다[16]. 

또한 수용, 관계, 가치 등을 강조하며[16], 회기 내 과정에서 

내담자가 자신의 외상 반응이 가지는 기능을 이해하여 자신

의 심리적 반응을 병리화하지 않고 수용하도록 돕는다. 이러
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한 심리적 수용은 외상 후 성장을 예측할 수 있는 변인 중 

하나이기도 하며[17], 내담자가 자신에게 도움이 되는 방향

으로 행동을 변화시켜 나갈 수 있게 돕는다[18]. 

이를 고려했을 때 안전기반치료를 기반으로 구성한 본 

심리상담 프로그램이 군대 내에서 대인 외상을 경험한 피

해자의 트라우마 치료에 도움이 되며, 트라우마로 인한 정

서적 어려움을 수용하는 과정을 통해 심리적 고통감을 완

화할 수 있을 것이라 기대할 수 있다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 군대 내 대인 외상 피해자를 위한 트라우마 

단기 상담 프로그램 개발을 위한 사전 예비 연구이다. 군

대 내에서 대인 외상을 경험했다는 특수성과 군대에서 경

험한 사건을 공개하는 것에 대한 심리적 거부감 등으로 참

여자 모집 및 선정에 어려움이 있어서 단일 집단 사전 사

후 혼합 설계로 구성하였다. 이러한 연구 설계상의 한계점

을 일부 보완하고자 프로그램 시작 3주 전에 외상 후 스트

레스 증상, 불면증, 우울, 상태 불안, 수용 행동 수준의 기

저선을 측정한 후 프로그램 시작 직전(1주일 내외), 프로

그램 종료 시점(1주일 내외), 프로그램 종료 3주 후 상기 

척도를 다시 측정하여 프로그램 개입에 따른 심리적 변화

와 유지 정도에 대해 살펴보았다. 

2. 프로그램 개발 과정 

프로그램은 기본적으로 트라우마의 단계 기반 치료적 

접근에 기초하여 구성되었으며, 프로그램 참여자의 특성

을 고려하여 전문가와 일대일로 진행하는 단기 심리치료 

형태를 갖추었다. 프로그램은 사전면담을 포함하여 총 6

회기로 진행되며, 회기 당 60분의 시간이 소요된다. 각 회

기는 초반에는 회기 진행 내용을 미리 안내하며 이전 회기 

과제를 점검하고, 후반에는 회기에 대한 소감을 나누며 다

음 회기에 나눌 주제 및 과제를 안내하는 방식으로 구성하

였다. 이러한 구성 방식은 참여자가 느낄 수 있는 불확실

성을 줄이고 프로그램에 대한 예측성을 높이는 데 도움이 

된다. 또한 매 회기에서 습득한 내용을 과제로 부여하고 

점검하여, 참여자가 프로그램 내용을 실제로 일상에 적용

하는 것을 돕고자 했다. 

프로그램 진행은 연구책임자와 공동연구자 2인이 담당

했다. 두 연구자는 모두 임상심리 전공 박사과정을 수료하

였고 보건복지부에서 발급한 정신건강임상심리사 1급 자격

증과 한국 임상심리학회의 임상심리전문가 자격증을 소지

하고 있으며, 관련 심리상담 실무 7년에서 9년 이상의 경

력을 소유하고 있다. 또한 트라우마 상담 프로그램의 타당

도와 전문성을 높이기 위해 임상심리전문가인 심리학과 교

수 1인이 공동연구자로써 개발 과정을 평가 및 자문했다. 

3. 프로그램 전체 구성 및 세부 내용

프로그램의 세부 내용은 트라우마의 단계 기반 치료적 

접근의 1단계인 트라우마에 대한 심리교육과 안정화 요소

에 초점을 맞추어 구성하였다. 이를 위해 안전기반치료와 

트라우마 근거 기반 치료에 대한 권고 사항과 치료 구성 

요소를 참고하였다[14-16]. 구체적으로, 1회기에는 트라

우마 경험과 관련한 상담 목표를 설정하였고, 2∼3회기에

는 트라우마 심리교육을 진행하였다. 1∼3회기까지는 매 

회기마다 안정화 기법을 구성 요소로 포함하였고, 4∼5회

기에는 내담자의 일상생활 적응과 안정화를 돕고자 자기돌

봄 활동에 대한 탐색을 진행하였다. 프로그램 전체 구성과 

구체적인 프로그램 구성 요소 및 세부 활동은 Table 1에 

요약하여 제시하였다.

사전면담 후 1회기에는 참여자의 주호소 문제를 파악하

고, 프로그램을 통해 어려움을 잘 관리하게 되었을 때 되

찾고 싶은 삶과 관련한 구체적이고 실현가능한 상담 목표

를 설정하여 상담에 대한 내적 동기를 증진하였다. 2회기

는 트라우마 심리교육을 진행하였으며, 대인 외상 사건의 

특성과 이로 인해 경험할 수 있는 다양한 스트레스 반응을 

살펴보고 정상화하는 과정에 초점을 맞추었다. 이를 토대

로 3회기에는 ‘마음 온도계’활동을 통해 일상생활에서 대

인 외상 경험이 유발되는 자극과 주관적 어려움의 강도를 

구체화할 수 있도록 하였다. 또한 회기 중에 안정화 기법

을 어떻게 적용할지 구체적으로 탐색한 후 일상에서 주 3

회 이상 연습하도록 격려하며, 트라우마와 관련한 심리적 

고통감을 다루었다.

4회기와 5회기에는 자신의 몸과 마음을 보살피고 돌보

는 자기돌봄(self-care) 활동을 늘리는 것을 목표로 했다. 

자기돌봄 활동은 트라우마 사건 경험으로 인한 수면이나 

식이 관련 문제를 조절하고 일상 기능을 회복하는 데 도움

이 된다. 이에 4회기에는 자기돌봄 활동의 개념과 필요성

에 대해 안내하고, 참여자의 대처 전략을 탐색하여 자신에

게 도움이 되지 않는 활동을 도움이 되는 활동으로 바꿀 

수 있도록 격려하였다. 자기돌봄 활동을 계획할 때는 성취 

가능한 수준의 활동을 설정하고 활동을 방해하는 요소와 

도움이 되는 요소를 구체화하며, 자기돌봄 활동 기록지를 

통해 일상에서 연습할 수 있도록 하였다. 5회기에는 이전 

회기에서 계획했던 자기돌봄 활동을 실천했던 경험과 실

제 수행의 난이도 등을 종합적으로 탐색하고, 장기적인 관

점에서 자기돌봄 활동을 탐색하거나 유지, 수정할 수 있도

록 하였다. 또한 종결 회기로서 전체적인 프로그램 진행 

과정과 목표 달성 여부 및 정도에 대한 탐색과 사후 평가

를 함께 진행하였다.

4. 연구대상 및 절차 

본 연구의 프로그램 참여자는 병역법에 의거 징집되어 

병역의무를 수행 중인 현역, 상근예비역, 기타 전환 복무 

및 보충역, 대체복무요원, 예비역 등으로 병역 복무를 하
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Table 1. Structure of program & details

Session Subject & components Session activities Assignments

Pre-
meeting

∙ Introduction & information about program ∙ Psychological evaluation of the participant by 
unstructured interview∙ Provide guidance about the program procedure

1 ∙ Identifying counseling goals∙ Introduction about psychological stabilization 
∙ Stabilization technique 1: breading relaxation ∙ Practice breading relaxation

2 ∙ Psycho-education about trauma response ∙ Normalization about trauma response∙ Stabilization technique 2: grounding technique
∙ Practice grounding technique

3 ∙ Introduction of SUDS  ∙ Understanding the trigger of the traumatic
events

∙ ‘Thermometer of Mind’ (SUDS)∙ Stabilization technique 3: safe place
∙ Practice safe place∙ ‘Thermometer of mind’ worksheet

4 ∙ Encouraging  self-care activities ∙ Learning self-care activities about sleep, eatery 
habits and physical health

∙ Practice any stabilization technique∙ ‘Thermometer of mind’ & self-care 
worksheets

5 ∙ Encouraging  long-term self-care activities ∙ Review previous sessions
∙ Extending long-term goal of self-care 

activities∙ A recurrence prevention plan

SUDS: Subjective units of distress scale.

던 중에 경험한 대인관계 외상으로 심리적 어려움이 계속

되고 있는 사람이다. 참여자를 모집하기 위해 프로그램 참

여 안내문을 군인권센터 홈페이지에 게시하였고, 대학 내 

상담센터 및 인권센터에 참여 협조를 요청하였다. 이에 

2021년 10월부터 12월까지 군인권센터를 통해 12명이 

모집되었다. 프로그램 참여자 모집 단계에서는 상담 프로

그램과 연구에 대한 안내와 목적, 예상 소요 시간, 이후 진

행될 사전면담 및 개입 과정 등에 대한 정보를 제공하였

고, 프로그램에 대한 안내 이후 개입 과정에 동의하고 참

여의사를 표현한 경우에만 사전면담을 진행하였다.

모집된 12명 모두 사전 면담에 참여하였다. 사전면담은 

연구책임자와 공동연구자 1인이 참여자와 일대일로 진행하

였다. 사전면담에서는 연구 목적과 내용, 발생할 수 있는 

위험성 등 연구 전반에 대하여 다시 설명하였고 참여자의 

현재 심리 상태에 대한 비구조화된 면담을 진행하였다. 또

한 프로그램에 대한 동의서를 제공하며, 참여자의 동의를 

구했다. 동의서 내용에는 프로그램 참여자가 개입을 중단

하기를 원할 경우 언제든 즉시 중단할 수 있으며, 이 경우 

관련 정보를 파기한다는 내용을 포함하였다. 추가로, 대인 

외상 사건의 특성을 파악하고자 사건 발생 일시와 횟수 등 

사건에 대한 기초 정보와 대인 외상 사건에 대한 내용, 사

건으로 인한 적응상의 어려움 등을 파악하였다. 사전면담 

직후 참여자가 대인 외상 사건을 경험하지 않아 연구 대상

에 부합하지 않는 경우, 참여자의 현실검증력이 심하게 저

하된 경우, 건강 상태가 현저하게 좋지 않아 일상생활 유지

가 어려운 경우, 자해 및 타해 위험성이 현저하게 높은 경

우라고 판단되면 연구자 간 논의 후에 참여자에서 제외하

였다. 그 결과 현실검증력 저하가 의심된 자 2명, 군에서 

대인 외상을 경험하지 않은 자 3명을 제외하였고, 최종 7

명이 2021년 10월부터 2022년 4월까지 모니터링 절차를 

포함한 모든 프로그램에 참여하였다. 7명 중 지방에 거주 

중인 3명은 비대면 온라인 화상 상담으로 진행하였다. 

본 연구는 중앙대학교 생명윤리위원회의 심의를 통해 승

인을 받아 시행되었다(1041078-202108-HR-269-01C).

5. 연구도구 

1) 외상 후 스트레스 증상

Weathers 등[19]이 개발하고 Weathers 등[20]이 

DSM-5의 PTSD 진단 준거에 따라 수정한 외상 후 스트

레스 장애 체크리스트-5 (PTSD Checklist-5, PCL-5)를 

국내에서는 Park 등[21]이 번안하였다. 본 척도는 지난 

한 달 동안 과거의 스트레스 경험으로 인해 경험한 증상의 

심각도에 대해 파악하며, 총 20문항의 5점 리커트 척도로 

구성되어 있다. 본 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 .961였다. 

2) 불면증 

Bastien 등[22]이 DSM-4 국제 수면 장애 분류의 진단에 

따라 지난 2주간의 불면증을 평가하고자 개발하고 국내에

서 Cho 등[23]이 표준화한 불면증 심각도 지수(Insomnia 

Severity Index) 척도를 사용하여 불면증 상태를 측정하였

다. 총 7개 문항으로 구성된 5점 리커트 척도로서 본 연구

에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .929였다. 

3) 상태 불안

Spielberger [24]이 개발하고 Kim [25]이 번안한 상태-

특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)를 

사용하여 불안 상태를 측정하였다. 이 척도는 상태 불안 척

도와 특성 불안 척도로 구성되어 있으며 총 40개 문항으로 

이루어져 있다. 본 연구에서는 그 중 측정 시점에서의 연구 

대상자의 불안 상태에 대해 파악할 수 있는 상태 불안 척도

만을 사용하였으며, 이는 총 20개 문항, 4점 리커트 척도로 

구성되어 있다. 본 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 

.972였다. 

4) 우울 증상

Spitzer 등[26]이 개발하고 An 등[27]이 국내 표준화한 

자기보고식 척도인 건강질문지-9 (Patient Health Que-

stionn aire-9, PHQ-9)로 우울 증상을 측정하였다. 이 
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Table 3. Comparison of treatment effect (N=7)

Variables
Baseline (A) Pre (B) Post (C) Follow up (D) B-A C-B D-C

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Z (p) Z (p) Z (p)

PCL-5 46.29±18.36 49.00±24.55 25.71±14.23 19.29±14.16 −0.508 (.611) −2.028 (.043) −1.778 (.075)

STAI 57.43±9.03 60.14±13.26 45.29±12.88 40.86±13.50 −0.851 (.395) −2.366 (.018) −1.101 (.271)

PHQ-9 21.86±5.87 21.43±7.04 15.00±5.45 11.57±6.21 −0.677 (.498) −2.371 (.018) −1.892 (.058)

ISI 11.43±5.68 12.29±6.05 7.57±5.65 5.14±4.02 −0.687 (.492) −1.866 (.062) −1.483 (.138)

K-AAQ−II 23.29±10.53 23.86±9.19 34.00±10.63 34.71±6.73 −0.170 (.865) −2.366 (.018) −0.851 (.395)

Wilcoxon signed rank test.
PCL-5: PTSD Checklist-5, STAI: State-Trait Anxiety Inventory, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, ISI: Insomnia Severity Index, K-AAQ-II: Korean 
Acceptance and Action Questionnaire, SD: Standard deviation.

Table 2. Demographic characteristics and interpersonal traumatic character-
istics of the participants (N=7)

Variables Categories n (%)

Gender Male 7 (100)

Female 0 (0)

Age (year) 20~30 6 (85.7)

30≤ 1 (14.3)

Education ≤High school 5 (71.4)

≥University 2 (28.6)

Military service form Active service 5 (71.4)

Alternative service 2 (28.6)

Occupation Office job 1 (14.3)

Student 3 (42.8)

Career soldier 1 (14.3)

Public service worker 2 (28.6)

Number of
interpersonal
trauma experiences

Single-blow 0 (0)

Repeated 7 (100)

Duration of
interpersonal 
trauma experiences

Less than 1 to 6 months 2 (28.6)

6 months to 
less than 1 year

2 (28.6)

More than 1 year 3 (42.8)

척도는 최근 2주 간 경험한 우울 증상에 대해 질문하며, 

총 9문항, 4점 리커트 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서 

내적 합치도(Cronbach’s α)는 .959였다. 

5) 수용 행동

Bond 등[28]이 개발하였고 Heo 등[29]이 번안하여 국내

에서 타당화한 한국어판 수용 행동 질문지 II (Korean Ac-

ceptance and Action Questionnaire, K-AAQ-II)를 사

용하여 측정하였다. 총 10문항의 7점 리커트 척도로 구성되

어 있는 이 척도의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .901으로 

나타났다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 사용하여 분석하

였고, 유의수준은 p＜.05 수준으로 설정하였다. 참여자의 

인구통계학적 변인과 군대 관련 변인에 대한 기술통계 분

석 후 기저선ㆍ사전, 기저선ㆍ사후, 사전ㆍ사후, 사전ㆍ추

수, 사후ㆍ추수 시점에서 측정한 척도별 점수를 비교하기 

위해 Wilcoxon 부호 순위 검정을 시행하였다. 이후 각 척

도별 점수에서 유의한 변화가 있는지 확인하고자 Fried-

man 순위 검정을 실시하였다.

결  과

1. 참여자의 일반 특성 및 대인 외상 특성 

프로그램 참여자의 일반적 특성과 대인 외상 특성은 

Table 2에 제시하였다. 프로그램 참여자가 보고한 대인 

외상 내용을 살펴보면, 프로그램 참여자는 선임으로부터

의 폭행과 따돌림(n=1), 하급자의 지속적인 협박 및 괴롭

힘(n=1), 부대원의 따돌림과 간부의 모욕적인 언행(n=1), 

맞선임의 폭력적 언행 및 비난(n=1), 시설장의 폭언 및 기

관 비리(n=1), 기관장의 비인격적 대우 및 과도한 업무지

시(n=1), 선임의 폭력적 언행 및 비난(n=1)을 대인 외상으

로 경험하였다고 보고하였다.

2. 프로그램 효과 검정 

기저선, 사전과 사후, 추후 시점에 측정한 외상 후 스트

레스 증상, 상태 불안, 우울감, 불면증, 수용 행동에 대해 

Wilcoxon 검정을 시행한 결과는 Table 3과 같다. 분석 

결과, 외상 후 스트레스 증상(Z=−2.028), 상태 불안

(Z=−2.366), 우울 증상(Z=−2.371), 수용 행동(Z=−2.366)

의 사전과 사후 시점의 점수 변화가 모두 유의하였다(p＜.05). 

다만 불면증은 사전과 사후 시점의 점수 변화가 유의하지 

않았다(Z=−1.866, p=.062). 한편, 모든 척도에서 기저선

과 사전 시점의 점수 변화는 유의하지 않았으며, 사후 시점

과 종결 후 3주 뒤인 추후 시점에서의 점수 변화도 모두 유

의하지 않았다(Table 3). 

추가적으로 기저선ㆍ사전ㆍ사후ㆍ추후 시점에 대해 

Friedman 검정을 시행한 결과, 외상 후 스트레스 증상은 

사전(M [mean]=49.00, SD [standard deviation]=24.55)

에 비해 사후(M=25.71, SD=14.23)에 감소하였고(2= 

10.029, p＜.05, d=1.16), 상태 불안도 사전(M=60.14, 

SD=13.26)에 비해 사후(M=45.29, SD=12.88)에 낮아진 

것으로 나타났다(2=12.771, p＜.01, d=1.14). 우울 증상

도 사전(M=21.43, SD=7.04)에 비해 사후 시점(M=15.00, 

SD=5.45)에 감소하였고(2=17.682, p＜.01, d=1.02), 수

용 행동은 사전(M=23.86, SD=9.19)에 비해 사후 시점

(M=34.00, SD=10.63)에 증가한 것으로 나타났다(2= 

11.743, p＜.01, d=1.02).
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고  찰

본 연구는 군대 내에서 대인 외상을 경험한 피해자를 대

상으로 트라우마에 대한 단계 기반 치료적 접근 중 1단계에 

초점을 맞춘 일대일 단기 심리치료 프로그램을 개발하고, 

프로그램의 효과성을 검증하고자 진행한 예비 연구이다. 본 

연구 결과를 요약하고 의미를 고찰하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 국내에서 처음으로 군대 내 대인 

외상 피해자를 대상으로 진행하는 구조화된 치료 프로그

램을 개발하였다. 트라우마에 대한 단계 기반 치료 중 내

담자의 일상 회복에 초점을 맞춘 안전기반치료는 외상 후 

스트레스 반응과 증상에 대한 정상화와 안정화를 통해 피

해자의 심리적 어려움을 완화하고 일상생활의 적응 수준

을 증진하는 데 초점을 맞춘 개입으로, 그 치료적 효과가 

꾸준히 지지되고 있다. 

둘째, 프로그램 실시 이후 참여자의 외상 후 스트레스 증

상, 상태 불안, 우울 증상이 유의하게 감소하였으며, 이러한 

프로그램 효과는 3주가 지난 시점에서도 지속되었음을 확

인하였다. 특히 프로그램 전후로 나타난 참여자의 외상 후 

스트레스 증상의 변화는 임상적으로 주목할 만하다. 미국 

국립 PTSD 센터(National Center for PTSD, NCPTSD)

에서는 외상 후 스트레스 증상을 측정하는 PCL-5의 잠정

적 절단점을 31∼33점으로 제시하고 있다. 이를 고려하였

을 때, 참여자가 프로그램 전에 호소한 외상 후 스트레스 증

상은 PCL-5 절단점 이상으로 임상적으로 유의한 상태로 

판단된다. 그러나, 프로그램 개입 후 외상 후 스트레스 증상

이 PCL-5 절단점 이하로 감소하였고, 프로그램 종결 후 3

주가 지난 시점에도 효과가 유지되었다. 또한 그 효과크기 

역시 매우 큰 수준이었다(d=1.16). 이는 군대 내에서 발생

한 대인 외상 경험에 대한 치료적 개입을 할 때 안정화와 

일상 적응에 초점을 맞춘 본 트라우마 단기 상담 프로그램

의 효과성을 시사한다.

실제 프로그램 종결 시점에서 참여자의 프로그램에 대

한 평가를 살펴보면, 프로그램 참여자 모두가 프로그램이 

매우 도움이 되었다고 보고하였다. 참여자 중 중도 탈락이 

없었다는 점 또한 프로그램 구성 내용이 참여자의 심리적 

요구를 반영하고 있었음을 시사한다. 프로그램 구성 요소 

중 가장 도움이 된 부분에 관한 질문에 대해 4명의 참여자

는 ‘자기돌봄 활동 필요성 인식 및 수행’이라 언급하였으

며, 3명은 ‘안정과 기법 습득’이라 보고하였다. 프로그램

에 참여하며 경험한 심리적 변화 과정에 대해서는 ‘발전적 

계획을 세우는 변화가 있었다’, ‘나 자신을 더 돌아볼 수 

있는 계기가 되었다’, ‘스스로를 더 사랑하고 통제하고 원

하는 삶을 살아가게 되었다’,‘자책하던 부분에서 벗어날 

수 있었다’, ‘부조리에 맞선 내 행동에 대해 도망치려던 것

이 아니라 정당한 것이라고 생각을 바꿀 수 있었다’는 의

견이 있었다.

셋째, 프로그램 시행 전에 비해 프로그램 시행 이후 참

여자의 수용 행동이 증가하였다. 외상 기억과 관련한 두려

움, 불안 등 정서적 괴로움은 외상 경험을 촉발하는 상황

과 사고, 감정에 대한 회피 경향성으로 이어지기 쉬우며, 

이러한 외상 사건에 대한 경험 회피는 침습적 외상 기억과 

심리적 부적응 수준, 알콜 사용 등 역기능적인 대처를 악

화시키기도 한다[30-32]. 이러한 측면에서 대인 외상 경

험에 대한 이해와 안정화, 효과적인 대처 방안에 초점을 

맞춘 본 치료 프로그램의 구성 요소가 대인 외상 경험자가 

외상 경험과 관련한 사고와 감정, 신체 반응 등을 있는 그

대로 수용하는 데에 도움이 된 것으로 보인다. 이는 수용

전념 치료적 개입이 대인 외상 경험이 있는 대학생의 외상 

후 스트레스 증상 감소와 수용 행동 증가에 효과가 있다는 

선행연구와도 일치하는 결과라고 볼 수 있다[33]. 

본 연구를 기반으로 추후 진행될 프로그램에서는 다음

과 같은 측면을 보완할 필요가 있다. 첫째, 본 프로그램은 

군대 내에서 대인 외상을 경험한 대상자의 특수성을 고려

하여, 사전면담을 제외하고 총 5회기의 단기 프로그램으

로 구성하였다. 이는 현역, 대체복무요원 등으로 병역 복

무를 지속해나가는 참여자도 프로그램에 지속적으로 참여

할 수 있도록 하기 위한 배려 때문이었다. 그러나 프로그

램 참여자의 소감 중 상담 기간과 회기 수가 짧아 아쉬웠

다는 피드백이 있었다. 또한 종결 회기를 앞둔 4회기에 자

기돌봄 활동의 필요성과 수면상의 어려움을 다루어 불면

증을 개선하기에는 회기 수가 충분하지 않았다.

서론에서 제시한 안전기반치료의 경우, ‘안전’, ‘PTSD: 

당신의 힘을 되찾기’, ‘정서적 고통으로부터 분리하기’ 등 5

개의 치료 핵심 주제를 각각 최소 2회기를 진행하도록 제안

하고 있으며[34], PTSD의 또 다른 구조화된 근거 기반 치료

로 알려진 인지처리치료(Cognitive processing therapy, 

CPT)의 경우 12회기로 구성되어 있다[35]. 이를 고려했을 

때 현재 프로그램의 구성 요소를 유지하되, 각 프로그램 구

성 요소에 대한 회기 수를 추가하여 프로그램을 진행함으로

써 프로그램 효과와 일상에서의 적용 가능성을 증가시키는 

방안에 대해 고려해볼 필요가 있겠다[15]. 

둘째, 프로그램에 대한 접근성을 높이는 방안을 마련하

여, 더 많은 피해자가 프로그램에 참여할 수 있도록 고려

해야 한다. 본 연구에서는 프로그램을 진행할 때 대면 상

담 방식과 더불어 비대면 온라인 화상 상담 방식을 함께 

활용하였다. 실제 팬데믹 현상의 장기화와 사회적 거리두

기로 인해 대면 상담을 진행하기 어려운 경우, 참여자의 

거주 지역에 따라 물리적 접근성 확보가 어려운 경우 등

을 고려했을 때, 비대면 온라인 화상 상담 방식은 많은 대

상자가 프로그램에 참여할 수 있게 할 것이다. 또한 병영

생활 전문관과 연계하여 군대 내에서 혹은 군대 전역 이

후에 본 프로그램을 곧바로 연계하여 진행하면 좋겠다는 

참여자의 의견을 고려하였을 때, 본 프로그램을 더 많은 

피해자에게 알리고 활용할 수 있는 제도적 방안에 대한 

고민이 필요해 보인다. 

셋째, 본 연구는 프로그램 효과의 검증을 통해 개발된 

프로그램을 수정 및 보완하고자 진행한 예비 연구로, 프로
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그램 참여자의 수가 적고 통제집단이 없었다. 또한 프로그

램의 진행자와 평정자가 동일하였고, 자기보고식 검사만

을 활용하여 프로그램 효과를 평가하였다. 이에 연구결과

를 일반화하는 데 한계가 있을 수 있다. 따라서 추후 연구

에서는 충분한 참여자 수를 확보하고 통제집단을 함께 구

성하여 연구의 일반화 가능성과 타당도를 높여야겠다. 또

한 본 연구에서는 프로그램 종결 시점의 주관적 평가를 통

해 참여자의 의견을 수렴하였는데, 프로그램의 필요성과 

도움이 되었던 구성 요소 등에 대한 체계적인 질적 연구가 

필요해 보인다. 실제 군대 내 대인 외상 피해자에 대한 연

구가 거의 없는 상황임을 고려했을 때, 질적 연구를 병용

하여 이들의 주관적 경험에 대해 탐색하는 것이 요구된다. 

넷째, 본 연구에서는 군대 내 대인 외상 피해자에 초점

을 맞추어 프로그램 적용 가능성을 탐색하였다. 향후 본 

예비 연구를 기반으로 성폭력, 부당행위, 구타 및 폭력 등 

군대 내 대인 외상 사건의 유형과 호소하는 심리적 어려움

의 강도를 반영한 보다 세분화된 프로그램을 구성하는 것

도 고려해볼 필요가 있겠다.

본 연구는 군대 내 외상에 초점을 맞춘 개인 상담 프로그

램을 개발하고자 하는 최초의 연구라는 점에서 의의가 있

다. 구타, 폭력, 괴롭힘, 부당 행위 등 군대 내에서 발생하

는 다양한 인권 피해를 해결이 필요한 하나의 사건으로만 

다루는 실정이며[10], 현재까지도 군대 내 외상 피해자에 

대한 체계적인 심리 지원 방안에 대한 필요성이 요구되고 

있다[36]. 이러한 측면에서 군대 내에서의 스트레스 사건 

및 대인 외상으로 고통을 경험하는 피해자의 어려움과 이

들이 일상을 회복할 수 있도록 도울 수 있는 시도와 관심이 

필요하다.

본 연구는 탐색적 목적의 예비 연구로서, 현재 군대 내 

대인 외상 피해자에게 도움이 되는 치료적 구성 요소에 대

해 탐색하였으며 이를 통해 군대 내 대인 외상 피해자가 

심리적 어려움을 완화하고 일상을 회복할 수 있는 지원 체

계를 마련할 수 있는 토대가 될 것이다. 
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